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RESUMO
O  objetivo  desta  pesquisa  foi  avaliar  a  difusão,  através  da  dentina 
radicular, de íons hidroxila provenientes da pasta de hidróxido de cálcio 
(HC)  colocada  no  canal  radicular  antes  da  obturação,  efetuada  com 
diferentes  materiais,  e  após  a  remoção  do  material  obturador  e 
reinstrumentação  endodôntica.  Sessenta  canais  radiculares  foram 
modelados  pela  técnica  escalonada  sob  irrigação  com hipoclorito  de 
sódio 1% (HS). No final da instrumentação, os canais foram irrigados 
com ácido etilenodiaminotetracético (EDTA) 17% e HS para a remoção 
da  smear  layer.  A  camada  de  cemento  foi  removida,  a  superfície 
radicular foi lavada com EDTA e os 3 mm apicais de cada raiz foram 
cobertos com um adesivo de presa rápida. Os canais foram preenchidos 
com HC e, após o selamento das cavidades de acesso, os dentes foram 
lavados e colocados em frascos individuais  contendo 10 mL de água 
destilada, que teve seu pH medido após 7, 14, 21 e 28 dias (HC1). Após 
a remoção da pasta de HC, os canais foram divididos em cinco grupos 
iguais e obturados com Resilon/Real Seal (G1), guta-percha e cimento 
Endofill  (G2),  Sealapex  (G3),  AH  Plus  (G4)  e  MTA Fillapex  (G5). 
Depois  do  armazenamento  por  7  dias  a  37°C em 100% de  umidade 
relativa, o material obturador foi removido, os canais reinstrumentados, 
irrigados  com  EDTA e  HS,  e  secos.  A pasta  de  HC foi  novamente 
inserida no canal e, depois do selamento, os dentes foram colocados em 
frascos contendo novos 10 mL de água destilada. Novamente o pH da 
água foi medido aos 7, 14, 21 e 28 dias (HC2). As leituras de pH inicial 
e final (HC1 e HC2) foram comparadas pelos testes ANOVA, ANOVA2 
e Tuckey (p < 0,05). Os resultados revelaram que tanto as medidas HC1, 
como as HC2, aumentaram com o tempo; as medidas obtidas após a 
reinstrumentação (HC2) foram significativamente superiores às obtidas 
antes  da obturação (HC1),  exceto nas amostras  dos  canais  obturados 
com Sealapex. Foi concluído que os íons hidroxila são capazes de se 
difundir  pela  dentina  radicular;  independentemente  do  cimento 
empregado,  foi  possível  restabelecer  a  permeabilidade  dentinária  à 
difusão  iônica  após  a  reinstrumentação  dos  canais;  o  tempo  influiu 
positivamente na difusão iônica.
Palavras-chave:  Difusão  de  íons  hidroxila.  Hidróxido  de  cálcio. 
Retratamento.
ABSTRACT
The aim of this research was to evaluate the diffusion through radicular 
dentine of hydroxyl ions from calcium hydroxide paste (CHP) placed in 
root canal before root canal filling by different materials and after the 
removal of the filling material and re-instrumentation. Sixty root canals 
were prepared by step-back technique, 1 mm short of the apical foramen 
under  irrigation  with  sodium  hypochlorite  1%  (SH).  At  the  end  of 
instrumentation,  the  root  canals  were  irrigated  with 
ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) 17% and SH for smear layer 
removal.  The  cementum  layer  was  removed,  the  root  surface  was 
washed with EDTA, and the apical 3 mm of each root were covered with 
a  fast-setting  adhesive.  The  canals  were  filled  with  CHP,  and  after 
sealing  the  access  openings,  the  teeth  were  washed  and  placed  in 
individual vials containing 10 mL of distilled water, which had its pH 
measured after 7, 14, 21 and 28 days (CH1). After removal of CHP, the 
root  canals  were  divided  into  five  equal  groups  and  filled  with 
Resilon/Real Seal (G1), gutta-percha and Endofill (G2), Sealapex (G3), 
AH Plus (G4) and MTA Fillapex (G5) sealers. After storage for 7 days at 
37°C in 100% relative humidity, the root canal filling was removed and 
the  root  canals  were  re-instrumented.  After  the  final  irrigation  with 
EDTA and SH, the CHP was again inserted into the canals, the teeth 
sealed, washed and placed in new vials containing 10 mL of distilled 
water. Again the pH of water was measured at 7, 14, 21 and 28 days 
(CH2). The initial and final pH readings (CH1 and CH2) were compared 
by ANOVA, ANOVA2 e Tuckey tests (p < 0.05). The results showed 
that  the  CH1  and  CH2  measurements  increased  with  time;  the 
measurements  obtained  after  re-instrumentation  (CH2)  were 
significantly higher than those obtained before root canal filling (CH1), 
except  for  the  canals  filled  with  Sealapex.  It  was  concluded  that 
hydroxyl ions are able to diffuse through radicular dentine; regardless of 
the filling material, it was possible to re-establish dentin permeability to 
ionic diffusion after re-instrumentation; the time had a positive influence 
on the ionic diffusion.
Keywords: Calcium hydroxide. Endodontic retreatment. Hydroxyl ions 
diffusion.
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1 INTRODUÇÃO
Vários tipos de micro-organismos desempenham papel decisivo 
no estabelecimento e manutenção da periodontite apical (SJÖGREN et 
al.,  1991;  SUNDQVIST,  1992).  Assim,  o  principal  objetivo  do 
tratamento endodôntico é a eliminação desses micro-organismos e de 
seus  subprodutos  do  sistema  de  canais  radiculares  (MARSHALL, 
MASSER, DUTE, 1960; PETERS et al., 2001; EL KARIM et al., 2007). 
Com esse intuito é realizado o preparo químico-mecânico do canal por 
meio de instrumentos endodônticos e de soluções irrigadoras com poder 
antimicrobiano (SJÖGREN et al., 1991; EL KARIM et al., 2007).
O hipoclorito de sódio (NaOCl), em diferentes concentrações, é a 
solução  irrigadora  de  eleição,  pois  apresenta  ação  antimicrobiana 
(BRYCE et al., 2009) e dissolvente de matéria orgânica, propriedades 
importantes  no  tratamento  de  dentes  despolpados  (SIQUEIRA et  al., 
2000).  Apesar  de  o  preparo  mecânico  reduzir  consideravelmente  o 
conteúdo  microbiano,  praticamente  metade  dos  condutos  abriga 
bactérias  após  rigorosa  instrumentação  (BYSTRÖM,  SUNDQVIST, 
1981). A complexidade anatômica da cavidade pulpar, caracterizada pela 
presença  de  canais  laterais,  túbulos  dentinários  e  deltas  apicais, 
associada à presença de bactérias em áreas de reabsorção na superfície 
externa da raiz, responde pela dificuldade de se obter a desinfecção do 
sistema de canais radiculares (BYSTRÖM, SUNDQVIST, 1981).
Portanto, parece sensato conciliar procedimentos que, aliados ao 
preparo  mecânico,  possam  eliminar  ou  pelo  menos  diminuir  a 
quantidade  de  bactérias  que  resistiram  à  instrumentação.  Desde  que 
realizada  adequadamente,  a  obturação  endodôntica  é  uma  alternativa 
para atingir esse objetivo. Com o completo preenchimento do canal, é 
possível  eliminar  o  espaço  e  os  nutrientes  necessários  para  a 
sobrevivência e proliferação bacteriana. Porém, a existência de falhas na 
obturação pode levar ao insucesso do tratamento. Além disso, micro-
organismos remanescentes, alojados em ramificações do canal principal, 
em lacunas de reabsorção de cemento e dentina, ou mesmo no interior 
de  túbulos  dentinários  expostos  à  superfície  externa  da  raiz,  têm os 
fluidos tissulares como fonte de nutrição e, praticamente, não sofrem as 
consequências de uma boa obturação (FELIPPE et al., 1998; VIEIRA et 
al., 2012).
Outro procedimento alternativo para complementar a desinfecção 
é  o  uso  de  uma  medicação  intracanal  com  poder  antimicrobiano 
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(SJÖGREN et al., 1991; PETERS et al., 2001; EL KARIM et al., 2007). 
Dentre as disponíveis, o hidróxido de cálcio (HC) é a mais utilizada.
O HC se apresenta sob a forma de um pó branco, sem odor e de 
baixa solubilidade em água (MOHAMMADI, DUMMER, 2011). Desde 
sua introdução na Odontologia (HERMANN, 1920), seu uso tem sido 
proposto  em  diversas  situações  clínicas,  tais  como  tratamento 
conservador da polpa dental, tampão apical em dentes com rizogênese 
incompleta,  tratamento  de  reabsorções,  de  perfurações  e  em fraturas 
radiculares  (MOHAMMADI,  DUMMER,  2011).  Além  desses  usos, 
alguns cimentos endodônticos apresentam HC na sua formulação com o 
objetivo  de  usufruir  de  suas  propriedades  terapêuticas  quando  da 
obturação  do  canal  (ORSTAVIK, 2005;  MOHAMMADI,  DUMMER, 
2011).
O mecanismo de ação do HC provém dos íons hidroxila e cálcio 
liberados  pelo  fármaco  (TRONSTAD et  al.,  1981;  SJÖGREN et  al., 
1991; ESTRELA et al., 1995b; HOSOYA et al., 2001; MOHAMMADI, 
DUMMER, 2011), os quais lhe conferem as propriedades bactericida e 
de  indução  da  formação  de  tecido  mineralizado  (TRONSTAD et  al., 
1981; PORKAEW et al., 1990; ESTRELA et al., 1995a; ESTRELA et 
al., 1995b; HOSOYA et al., 2001; MOHAMMADI, DUMMER, 2011). 
Além dessas propriedades, estudos demonstraram que o uso do HC pode 
resultar na hidrólise do lipopolissacarídeo bacteriano e na eliminação do 
seu efeito residual tóxico (SAFAVI, NICHOLS, 1993, 1994; OLIVEIRA 
et al., 2005).
O  efeito  antimicrobiano  do  HC  resulta  da  difusão  de  íons 
hidroxila  que lhe  conferem um pH de aproximadamente  12,5 a  12,8 
(TRONSTAD  et  al.,  1981;  BYSTROM,  CLAESSON,  SUNDQVIST, 
1985; MOHAMMADI, DUMMER, 2011). Quando, no interior do canal 
radicular, esses íons se difundem através da dentina e ramificações do 
canal, tornam o meio alcalino (TRONSTAD et al., 1981) e impróprio à 
sobrevivência  e  proliferação  bacteriana.  O  pH  alcalino  altera  a 
permeabilidade  da  membrana  citoplasmática,  interferindo  no 
metabolismo  bacteriano  (ESTRELA et  al.,  1995a;  ESTRELA et  al., 
1995b).
Além de  promover  a  desinfecção,  os  íons  hidroxila  criam um 
meio propício à deposição de tecido calcificado e, consequentemente, 
estimulam o reparo.  Esses íons neutralizam o pH ácido das áreas de 
reabsorção, ocasionado pela liberação de ácido lático pelos osteoclastos, 
e também ativam a fosfatase alcalina,  enzima que desempenha papel 
importante  na  formação  de  tecido  mineralizado  (ESTRELA  et  al., 
15
1995b; MOHAMMADI, DUMMER, 2011). A fosfatase alcalina é uma 
enzima hidrolítica, cálcio-dependente, ativada em pH que varia de 8,6 a 
10,3,  que  age  pela  liberação  de  fosfatase  inorgânica  dos  ésteres  dos 
fosfatos.  Essa  enzima separa  os  ésteres  fosfóricos,  liberando  os  íons 
fosfato  que  reagem  com  os  íons  cálcio  provenientes  da  circulação 
sanguínea,  formando  um  precipitado  de  fosfato  de  cálcio.  Esse 
precipitado  é  a  unidade  molecular  da  apatita  carbonatada,  que  está 
intimamente relacionada aos processos de mineralização (ESTRELA et 
al., 1995b; MOHAMMADI, DUMMER, 2011).
Os  íons  hidroxila  e  cálcio  parecem  agir  sinergicamente  na 
mineralização. Enquanto os íons hidroxila ativam a fosfatase alcalina, os 
íons cálcio reduzem a permeabilidade dos novos capilares do tecido de 
granulação  (TRONSTAD  et  al.,  1981)  e  controlam  a  velocidade  de 
liberação dos íons hidroxila (GORDON, RANLY, BOYAN, 1985).
Deve ser salientado que, para o HC exercer seu efeito terapêutico, 
o canal radicular deve estar limpo, modelado e seco. Ademais, a pasta 
deve  preencher  o  canal  em  toda  a  sua  extensão,  de  forma  densa  e 
homogênea (FELIPPE, BORTOLUZZI,  FELIPPE, 2002).  O completo 
preenchimento  pela  pasta  de  HC  pode  ser  verificado  por  meio  de 
radiografias.  Quando  o  canal  está  bem  preenchido,  a  imagem 
radiográfica  revela  que  a  radiolucidez  própria  do  espaço  do  canal 
radicular  deixa  de  existir,  sendo  substituída  por  imagem  radiopaca 
semelhante à dentina.
Felippe, Bortoluzzi, Felippe (2002) testaram, por meio de análise 
radiográfica, a capacidade de diferentes instrumentos levarem a pasta de 
HC ao canal radicular de forma a preenchê-lo densa e homogeneamente. 
Os autores verificaram que o melhor preenchimento se deu com o uso 
de seringa descartável munida de agulha (25 x 7), associado ao uso de 
espiral Lentulo ou de compactador de guta-percha.
Além do completo preenchimento, para que os íons hidroxila e 
cálcio possam se difundir pela massa dentinária é imprescindível que 
haja permeabilidade da dentina.
A dentina  é  composta  por  70% de  matéria  inorgânica  (apatita 
carbonatada), 20% de matéria orgânica (colágeno tipo I) e 10% de água. 
Anatomicamente,  é  caracterizada  pela  presença  de  túbulos  que 
atravessam toda  a  sua  extensão.  Esses  túbulos,  denominados  túbulos 
dentinários,  abrigam  os  prolongamentos  citoplasmáticos  dos 
odontoblastos, presentes na polpa dental (TEN CATE, 2001).
Em condições fisiológicas, na porção coronária próxima à polpa 
os túbulos dentinários apresentam um diâmetro médio de 2,5 µm e uma 
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densidade  de  45.000  túbulos/mm²,  enquanto  que,  próximo  à  junção 
amelodentinária,  o  diâmetro é  de 0,9 µm e a densidade é  de 20.000 
túbulos/mm² (GARBEROGLIO,  BRÄNNSTROM, 1976;  TEN CATE, 
2001).
Na dentina radicular, o diâmetro e a densidade dos túbulos variam 
nos diferentes terços do canal. No terço cervical, próximo à polpa, os 
túbulos apresentam diâmetro que varia de 2,73 a 2,12 µm e densidade de 
38.000 túbulos/mm², enquanto que, nas proximidades do cemento, esses 
valores são de 1,83 a 1,19 µm e de 21.000 túbulos/mm². Em direção 
apical, a tendência é de os túbulos reduzirem em diâmetro e densidade, 
apresentando, no terço médio próximo à polpa, túbulos com diâmetro de 
2,72 a 1,84 µm e densidade de 20.000 túbulos/mm² e, nas proximidades 
do cemento, o diâmetro varia de 1,68 a 1,00 µm, sendo a densidade de 
15.000  túbulos/mm².  No  terço  apical,  próximo  à  polpa,  o  diâmetro 
apresenta  valores  entre  2,82  e  1,87  µm  e  a  densidade  é  de  19.000 
túbulos/mm², enquanto que, próximo do cemento, esses valores são de 
1,34  a  0,70  µm  e  de  13.000  túbulos/mm²  (PONCE,  SAHLI, 
FERNANDEZ,  2001).  Assim,  tanto  na  dentina  coronal 
(GARBEROGLIO, BRÄNNSTROM, 1976) como na dentina radicular 
(PONCE, SAHLI,  FERNANDEZ, 2001), o diâmetro e o número dos 
túbulos reduzem progressivamente da polpa em direção ao esmalte  e 
cemento, respectivamente.
A  presença  dos  túbulos  confere  à  dentina  um  grau  de 
permeabilidade incomum aos tecidos duros (TEN CATE, 2001), a qual 
está  relacionada  à  densidade  e  ao  diâmetro  dos  túbulos  dentinários 
(OUTHWAITE,  LIVINGSTON,  PASHLEY,  1976;  PASHLEY, 
KALATHOOR,  BURNHAM,  1986;  PASHLEY  et  al.,  1987;  TAO, 
ANDERSON, PASHLEY, 1991). Além da presença dos túbulos, existe 
uma  incidência  variável  de  canais  laterais  e  acessórios  na  dentina 
(HESSION, 1977).
A  permeabilidade  da  dentina  radicular  é  de  interesse  dos 
endodontistas, pois exerce influência direta sobre as patologias pulpares 
e periapicais e sobre o resultado dos procedimentos realizados durante o 
tratamento endodôntico (MARSHALL, MASSER, DUTE, 1960).
Fatores  fisiológicos  (como  a  idade  do  paciente),  patológicos 
(como traumas e processos cariosos)  (TEN CATE, 2001),  bem como 
procedimentos endodônticos (PASHLEY, KALATHOOR, BURNHAM, 
1986;  TAO,  ANDERSON,  PASHLEY,  1991),  podem  reduzir  a 
permeabilidade  da  dentina  e,  consequentemente,  interferir  na  difusão 
dos íons cálcio e hidroxila provenientes do HC.
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Em relação aos procedimentos endodônticos, durante a limpeza e 
modelagem  do  canal  é  formada  uma  camada  de  detritos  sobre  a 
superfície  dentinária,  composta  por  matéria  orgânica  e  inorgânica. 
Denominada lama dentinária ou  smear layer, essa camada possui duas 
zonas: a primeira, de espessura de 1 a 2 µm, e a segunda, que se estende 
para o interior dos túbulos dentinários (smear plug) e pode atingir 40 
µm de  profundidade  (MADER,  BAUMGARTNER,  PETERS,  1984). 
Como essa camada de lama bloqueia as entradas de canais laterais e dos 
túbulos  dentinários,  quando  se  deseja  utilizar  o  HC  como  curativo 
intracanal a sua remoção se torna necessária para liberar essas aberturas 
e  permitir  que  haja  a  difusão  dos  íons  cálcio  e  hidroxila  através  da 
dentina. A remoção pode ser realizada por meio de diferentes protocolos 
de irrigação (RÖDIG et al., 2010; ABARAJITHAN et al., 2011). O mais 
utilizado é uma irrigação final (após o preparo do canal) com solução de 
ácido etilenodiaminotetracético 17% (EDTA) seguida por irrigação com 
NaOCl em variadas  concentrações  (TEIXEIRA, FELIPPE,  FELIPPE, 
2005; CARVALHO et al., 2008; SAIF et al., 2008).
Previamente à obturação, toda a pasta de HC deve ser removida 
do canal radicular (RICUCCI, LANGELAND, 1997; DA SILVA et al., 
2011), pois remanescentes da pasta podem acelerar a presa do cimento 
obturador  e  prejudicar  a  obturação  (MARGELOS  et  al.,  1997), 
dificultando  a  penetração  dos  cimentos  nos  túbulos  dentinários 
(RICUCCI, LANGELAND, 1997; DA SILVA et al., 2011). Além disso, 
sua remoção incompleta pode resultar em posterior dissolução da pasta 
remanescente  e  aparecimento  de  espaços  vazios  no  canal  radicular 
(RICUCCI, LANGELAND, 1997).
Lambriadinis, Margelos, Beltes (1999) avaliaram 3 protocolos de 
irrigação  para  a  remoção  do  HC intracanal  e  encontraram  melhores 
resultados  com  o  emprego  de  solução  de  NaOCl  3%,  seguido  por 
irrigação com EDTA 17%. Çalt e Serper (1999) encontraram resultados 
semelhantes utilizando solução de EDTA 17%, seguida por solução de 
NaOCl  5%.  Neste  estudo,  os  autores  investigaram  a  penetração 
intratubular  de  diferentes  cimentos  endodônticos  após  a  remoção  da 
pasta  de  HC  e  concluíram  que  eles  podem penetrar  de  forma  mais 
efetiva quando a remoção da pasta for adequada.
Durante  a  obturação  do  canal,  a  penetração  do  cimento 
endodôntico nos túbulos dentinários é desejável. Apesar de não haver 
evidências in vivo sobre a relação da penetração intratubular de cimento 
e a eliminação de bactérias, essa penetração serve como um agente de 
bloqueio para evitar a recolonização bacteriana e inativar as bactérias 
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presentes nos túbulos ou as que tiverem acesso ao canal por infiltrações 
na obturação (SALEH et al., 2004; ORDINOLA-ZAPATA et al., 2009). 
A  penetração  dos  cimentos  pode  atingir  diferentes  profundidades 
(KOUVAS  et  al.,  1998;  ORDINOLA-ZAPATA  et  al.,  2009)  e  é 
influenciada pelas suas propriedades físico-químicas, pelo modo como é 
manipulado (ORDINOLA-ZAPATA et al., 2009) e pela permeabilidade 
da  dentina  do  dente  tratado.  Utilizando  microscopia  eletrônica  de 
varredura, Kouvas et al. (1998) investigaram a penetração intratubular 
de diferentes cimentos endodônticos e encontraram valores médios entre 
3 µm (Calcibiotic Root Canal Sealer) e 73 µm (Sealapex). Por meio de 
microscopia eletrônica confocal, Ordinola-Zapata et al. (2009) também 
avaliaram  a  penetração  intratubular  de  diferentes  materiais  e 
encontraram valores entre 135 µm (GuttaFlow) e 616 µm (Sealapex).
Diversos cimentos estão disponíveis no mercado com diferentes 
propriedades físicas, químicas e biológicas. Entretanto, até o momento 
nenhum  deles  apresenta  todos  os  requisitos  desejáveis  citados  na 
Especificação nº 57 da ANSI/ADA (American Dental Association), que 
normatiza os materiais obturadores.
Os  cimentos  são  classificados  segundo  a  sua  composição.  Os 
mais empregados são os medicamentosos (à base de óxido de zinco e 
eugenol),  os  resinosos  e  aqueles  à  base  de  HC.  Mais  recentemente 
surgiram os  cimentos  à  base  de  agregado de  trióxido  mineral  (MTA 
Fillapex).
Os cimentos à base de óxido de zinco e eugenol parecem ser os 
mais  utilizados  mundialmente.  Produzidos  com  base  nas  fórmulas 
sugeridas  por  Grossman ou  Rickert,  foram modificados  ao  longo  do 
tempo para melhorar suas propriedades como radiopacidade, tempo de 
presa e atividade antimicrobiana (GROSSMAN, 1982; LEE et al., 2002; 
ORSTAVIK,  2005).  O  Endofill  é  um  cimento  medicamentoso  que 
apresenta poder antimicrobiano e estabilidade dimensional (KAZEMI, 
SAFAVI, SPÅNGBERG, 1993).
Os cimentos resinosos apresentam resina epóxica ou metacrilato 
na sua composição. Foram desenvolvidos com o intuito de melhorar o 
selamento das obturações e, dessa forma, prevenir a reinfecção do canal 
radicular (ORSTAVIK, 2005). O AH Plus é um cimento resinoso à base 
de resina epóxica bisfenol, que surgiu de uma alteração na composição 
do  AH  26  na  busca  por  melhores  propriedades  biológicas.  É 
reconhecidamente o cimento resinoso de maior sucesso (ORSTAVIK, 
2005).
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A  guta-percha  apresenta  vantagens  como  radiopacidade, 
biocompatibilidade, facilidade de manipulação e remoção. Entretanto, a 
desvantagem  de  não  aderir  às  paredes  dentinárias  justifica  o 
desenvolvimento de novos materiais obturadores  (EZZIE et al., 2006; 
HASSANLOO et al., 2007; SANCHES CUNHA et al., 2007). O Real 
Seal é um cimento à base de resina metacrilato (ORSTAVIK, 2005) que 
faz  parte  de  um  sistema  obturador  proposto  como  substituto  às 
obturações convencionais com guta-percha associada a uma variedade 
de  cimentos  (EZZIE  et  al.,  2006;  SANCHES CUNHA et  al.,  2007; 
TASDEMIR, YILDIRIM,  ÇELIK,  2008).  Esse  sistema,  à  base  de 
polímeros termoplásticos, interage quimicamente com a dentina e une-se 
às paredes do canal radicular por meio de tags intratubulares, formando 
uma  unidade  coesa  entre  a  dentina,  o  cimento  e  os  cones  de  resina 
(Resilon), denominada "monobloco" (SANCHES CUNHA et al., 2007; 
TASDEMIR, YILDIRIM, ÇELIK, 2008).
Os cimentos à base de HC foram idealizados com o intuito de 
melhorar  a  desinfecção  e  a  biocompatibilidade,  e  para  estimular  a 
deposição  de  tecido  mineralizado  na  região  periapical  (TAGGER, 
TAGGER, KFIR, 1988; STAEHLE et al., 1995; DA SILVA et al., 1997; 
LEE et al., 2002; ORSTAVIK, 2005). O Sealapex é um cimento à base 
de HC capaz de atingir  maiores valores de pH quando comparado a 
outros cimentos do mesmo tipo (CRCS, Apexit e Sealer 26) (DA SILVA 
et al., 1997).
Finalmente,  os  cimentos  à  base  de  MTA  também  foram 
desenvolvidos com o intuito de melhorar o selamento apical e estimular 
a deposição de tecido mineralizado no periápice radicular e em locais de 
perfuração. O MTA Fillapex é um cimento à base de MTA lançado em 
2010  pela  Angelus  (Angelus  Soluções  Odontológicas,  Londrina,  PR, 
Brasil).  Composto por resinas, sílica nanoparticulada, MTA, óxido de 
bismuto e pigmentos, apresenta-se em forma de pasta-pasta. Segundo o 
fabricante, pode ser empregado com ou sem os cones de guta-percha e, 
no caso de necessidade de retratamento, pode ser facilmente removido 
do  canal  por  técnicas  convencionais.  Existem  poucas  pesquisas  e 
informações  sobre  esse  material.  Sabe-se  que  apresenta  atividade 
antimicrobiana  contra  Enterococcus  Faecalis  (MORGENTAL et  al., 
2011) e resistência aceitável aos testes de compressão (ASSMANN et 
al., 2012).
Infelizmente, o fracasso do tratamento endodôntico pode ocorrer 
por vários motivos, como inabilidade do profissional, dificuldade de se 
obter a desinfecção do canal, presença de falhas na obturação, selamento 
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coronal inadequado, exposição do material obturador à cavidade oral, 
etc.  Diante  do  insucesso,  a  terapia  de  escolha,  sempre  que  possível, 
deverá ser o retratamento endodôntico, o qual consiste na remoção do 
material  obturador,  realização  de  uma  nova  instrumentação  e  nova 
obturação do canal radicular (LOVDAHL et al., 1992).
No  retratamento,  o  material  obturador  pode  ser  removido  por 
meio de diversas técnicas. Entretanto, diferentes autores, ao utilizarem 
instrumentos manuais (SANCHES CUNHA et al., 2007), instrumentos 
rotatórios (OLIVEIRA et al.,  2006; TASDEMIR,  YILDIRIM, ÇELIK, 
2008;  ZAREI,  SHAHRAMI,  VANTANPOUR,  2009),  instrumentos 
manuais e rotatórios (SHIRRMEISTER et al., 2006; HASSANLOO et 
al., 2007; SOMMA et al., 2008) e sistemas de aquecimento associados 
aos  instrumentos  manuais  e/ou  rotatórios  (EZZIE  et  al.,  2006; 
BODRUMLU et al., 2008), foram unânimes em afirmar que nenhuma 
das técnicas é eficiente na remoção completa dos materiais obturadores, 
principalmente dos cimentos resinosos (WILCOX et al., 1987; IMURA 
et al., 1998).
Também durante o retratamento, o uso do HC é importante para 
eliminar micro-organismos que resistiram ao preparo químico-mecânico 
(FAVA, 2001; ÇALISKAN, 2005). Entretanto, deve-se considerar que a 
permeabilidade da dentina de um dente previamente tratado pode estar 
reduzida principalmente por 2 fatores: se a pasta de HC foi utilizada no 
tratamento  inicial,  o cálcio  ionizado,  liberado  pela  pasta,  pode  ter 
interagido com os íons fosfato da dentina e produzido agregados locais 
de fosfato de cálcio  (PASHLEY et al.,1986; PORKAEW et al., 1990; 
DEARDORFF  et  al.,  1994;  FELIPPE,  1998). Outro  fator  que  pode 
diminuir  a  permeabilidade  da  dentina  é  a  obturação  realizada  no 
tratamento inicial. A presença de remanescentes do material obturador 
sobre as  paredes do canal,  obstruindo as  entradas ou penetrando nos 
canais laterais e nos túbulos, pode dificultar ou até mesmo impedir a 
difusão de íons hidroxila.
Apesar  de  indicado,  não  existem  estudos  que  comprovem  a 
difusão  de  íons  hidroxila  através  da  dentina  radicular  de  dentes  que 
estão sendo submetidos ao retratamento endodôntico. É possível que a 
reinstrumentação  do  canal  possa  restabelecer  a  permeabilidade  da 
dentina, o que facilitaria a difusão dos íons através de todo o sistema de 
canais radiculares, condição essencial para que o medicamento exerça a 
sua atividade antimicrobiana.
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2 PROPOSIÇÃO
2.1 OBJETIVO GERAL
2.1.1  Avaliar  a  difusão,  através  da  dentina  radicular,  de  íons 
hidroxila  provenientes  da  pasta  de  hidróxido  de  cálcio  nos  casos  de 
retratamento endodôntico.
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS
2.2.1 Avaliar se o tipo de cimento utilizado na obturação influi na 
difusão iônica após a remoção da obturação.
2.2.2  Avaliar  se  a  reinstrumentação  do  canal  é  capaz  de 
restabelecer a permeabilidade dentinária.
2.2.3 Avaliar o efeito do tempo sobre a difusão de íons hidroxila.
2.2.4 Comparar a difusão, através da dentina radicular, de íons 
hidroxila  provenientes  da  pasta  de  hidróxido  de  cálcio  colocada  no 
interior  do  canal  radicular  antes  da  obturação  e  após  a  remoção  do 
material obturador e reinstrumentação endodôntica.
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3 ARTIGO
Difusão de íons hidroxila através da dentina radicular nos 
casos de retratamento endodôntico: estudo ex vivo1
Luciane Geanini Pena dos Santos, DDS
Departamento  de Odontologia,  Universidade Federal  de  Santa 
Catarina, Florianópolis, Santa Catarina, Brasil.
1Artigo formatado conforme normas do Journal of Endodontics.
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Resumo
Introdução:  O  objetivo  desta  pesquisa  foi  avaliar  a  difusão, 
através da dentina radicular,  de íons hidroxila provenientes da 
pasta de hidróxido de cálcio (PHC) colocada no canal radicular 
antes da obturação, efetuada com diferentes materiais, e após a 
remoção do material obturador e reinstrumentação endodôntica. 
Metodologia: Sessenta canais radiculares foram modelados pela 
técnica escalonada sob irrigação com hipoclorito  de sódio 1% 
(HS). No final da instrumentação, os canais foram irrigados com 
ácido  etilenodiaminotetracético  (EDTA)  17%  e  HS  para  a 
remoção da smear layer. A camada de cemento foi removida, a 
superfície radicular foi lavada com EDTA e os 3 mm apicais de 
cada raiz foram recobertos com um adesivo de presa rápida. Os 
canais  foram preenchidos com PHC e,  após o selamento das 
cavidades de acesso, os dentes foram lavados e colocados em 
frascos individuais contendo 10 mL de água destilada, que teve 
seu pH medido após 7, 14, 21 e 28 dias (HC1). Após a remoção 
da  PHC,  os  canais  foram divididos  em cinco  grupos  iguais  e 
obturados com Resilon/Real  Seal  (G1),  guta-percha e cimento 
Endofill (G2), Sealapex (G3), AH Plus (G4) e MTA Fillapex (G5). 
Depois  do  armazenamento  por  7  dias  a  37°C  em  100%  de 
umidade relativa,  o  material  obturador  foi  removido,  os canais 
reinstrumentados, irrigados com EDTA e HS, e secados. A PHC 
foi  novamente  inserida  no  canal  e,  depois  do  selamento,  os 
dentes foram colocados em frascos contendo novos 10 mL de 
água destilada. Novamente o pH da água foi medido aos 7, 14, 
21 e 28 dias (HC2). As leituras de pH inicial e final (HC1 e HC2) 
foram comparadas pelos testes ANOVA, ANOVA2 e Tuckey (p < 
0,05).  Resultados:  Tanto  as  medidas  HC1  como  as  HC2 
aumentaram  com  o  tempo;  as  medidas  obtidas  após  a 
reinstrumentação (HC2)  foram significativamente superiores às 
obtidas  antes  da  obturação  (HC1),  exceto  nas  amostras  dos 
canais obturados com Sealapex.  Conclusões: Os íons hidroxila 
são  capazes  de  se  difundir  pela  dentina  radicular; 
independentemente  do  cimento  empregado,  foi  possível 
restabelecer a permeabilidade dentinária à difusão iônica após a 
reinstrumentação dos canais; o tempo influiu positivamente na 
difusão iônica.
Palavras-chave:  Difusão de íons hidroxila. Hidróxido de cálcio. 
Retratamento.
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Abstract
Introduction:  The  aim  of  this  research  was  to  evaluate  the 
diffusion though radicular dentine of hydroxyl ions from calcium 
hydroxide  paste  (CHP)  placed  in  root  canal  before  root  canal 
filling by different  materials  and after  the removal  of  the filling 
material and re-instrumentation. Methods: Sixty root canals were 
prepared  by  step-back  technique,  1  mm  short  of  the  apical 
foramen under irrigation with sodium hypochlorite 1% (SH). At the 
end  of  instrumentation,  the  root  canals  were  irrigated  with 
ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) 17% and SH for smear 
layer  removal.  The  cementum  layer  was  removed,  the  root 
surface was washed with EDTA, and the apical 3 mm of each root 
were covered with a fast-setting adhesive. The canals were filled 
with CHP, and after sealing the access openings, the teeth were 
washed and placed in individual vials containing 10 mL of distilled 
water, which had its pH measured after 7, 14, 21 and 28 days 
(CH1). After removal of CHP, the root canals were divided into 
five equal groups and filled with Resilon/Real Seal (G1), gutta-
percha and Endofill (G2), Sealapex (G3), AH Plus (G4) and MTA 
Fillapex (G5) sealers. After storage for 7 days at 37°C in 100% 
relative humidity, the root canal filling was removed and the root 
canals were re-instrumented. After the final irrigation with EDTA 
and SH, the CHP was again inserted into the canals, the teeth 
sealed,  washed  and  placed  in  new vials  containing  10  mL of 
distilled water. Again the pH of water was measured at 7, 14, 21 
and 28 days (CH2). The initial and final pH readings (CH1 and 
CH2) were compared by ANOVA, ANOVA2 e Tuckey tests (p < 
0.05). Results: The CH1 and CH2 measurements increased with 
time; the measurements obtained after re-instrumentation (CH2) 
were significantly higher than those obtained before root  canal 
filling  (CH1),  except  for  the  canals  filled  with  Sealapex. 
Conclusions:  Hydroxyl ions are able to diffuse trough radicular 
dentine; regardless of the filling material,  it  was possible to re-
establish  dentin  permeability  to  ionic  diffusion  after  re-
instrumentation, and the time had a positive influence on the ionic 
diffusion.
Keywords: Calcium hydroxide. Endodontic retreatment. Hydroxyl 
ions diffusion.
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Introdução
Várias  espécies  de  micro-organismos  desempenham  papel 
decisivo  no  estabelecimento  e  manutenção  de  periodontites 
apicais  (1,  2).  Assim,  o  principal  objetivo  do  tratamento 
endodôntico é a eliminação desses micro-organismos e de seus 
subprodutos do sistema de canais radiculares (3-5). Com esse 
intuito é realizado o preparo mecânico do canal, associado ao 
uso de soluções desinfetantes,  principalmente o hipoclorito  de 
sódio (HS) em diferentes concentrações (1, 5).
Outro procedimento alternativo que pode complementar a 
desinfecção é o uso de uma medicação intracanal  com poder 
antimicrobiano  (1,  4,  5).  Dentre  as  disponíveis,  a  pasta  de 
hidróxido de cálcio (HC) é a mais utilizada.
O HC se apresenta sob a forma de um pó branco,  sem 
odor e de baixa solubilidade em água (6). Desde sua introdução 
na Odontologia (Hermann, 1920), seu uso tem sido proposto em 
diversas situações clínicas, tais como tratamento conservador da 
polpa  dental,  tampão  apical  em  dentes  com  rizogênese 
incompleta,  tratamento  de  reabsorções,  de  perfurações  e  em 
fraturas  radiculares  (6).  Além  desses  usos,  alguns  cimentos 
endodônticos apresentam HC na sua formulação com o objetivo 
de  usufruir  de  suas  propriedades  terapêuticas  quando  da 
obturação do canal (6, 7).
O mecanismo de ação do HC provém dos íons hidroxila e 
íons  cálcio  liberados  pelo  fármaco  (1,  6,  8-10),  os  quais  lhe 
conferem as propriedades bactericida e de indução da formação 
de tecido mineralizado (6, 8-12).
O  efeito  antimicrobiano  provém  dos  íons  hidroxila  que 
propiciam  um  pH  bastante  elevado  ao  material,  de 
aproximadamente  12,5  a  12,8  (6).  Esses  íons  se  difundem 
através  da  dentina  e  ramificações  do  canal,  tornando  o  meio 
alcalino (8) e impróprio à sobrevivência e proliferação bacteriana. 
Além de  promover  a  desinfecção,  os  íons  hidroxila  criam um 
meio propício à deposição de tecido calcificado, pois neutralizam 
o pH ácido de áreas de reabsorção e ativam a fosfatase alcalina, 
enzima que desempenha papel importante na formação de tecido 
mineralizado (6, 9).
Para  que  o  HC  exerça  seu  efeito  terapêutico,  o  canal 
radicular  deve estar  limpo,  modelado e  seco,  e  a  pasta  deve 
preencher o canal em toda a sua extensão, de forma densa e 
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homogênea  (13).  Além  disso,  é  imprescindível  que  haja 
permeabilidade da dentina para que ocorra a difusão iônica pela 
massa dentinária.
O uso do  HC tem sido  indicado durante  o  retratamento 
endodôntico (14, 15) No entanto, nesses casos a permeabilidade 
da dentina pode estar bastante diminuída. Se a PHC foi utilizada 
no tratamento inicial,  o cálcio ionizado e liberado pelo fármaco 
pode ter interagido com os íons fosfato da dentina e produzido 
agregados  locais  de  fosfato  de  cálcio,  reduzindo  a  sua 
permeabilidade  (11,  16).  Ademais,  a  obturação  realizada  no 
tratamento inicial também pode ter diminuído a permeabilidade 
dentinária  pela  presença  de  remanescentes  do  material 
obturador, principalmente cimento, que pode obstruir  a entrada 
ou  penetrar  nos  canais  laterais  e  nos  túbulos  dentinários.  A 
penetração dos cimentos pode atingir  diferentes profundidades 
(17, 18) e é influenciada pelas propriedades físico-químicas do 
material,  pelo  modo  como  é  manipulado  (18)  e  pela 
permeabilidade da dentina do dente tratado.
Não existem estudos que comprovem a difusão de íons 
hidroxila  através  da  dentina  radicular  nos  casos  de  dentes 
submetidos ao retratamento endodôntico. Diante do exposto, o 
objetivo desta pesquisa foi avaliar a difusão, através da dentina 
radicular,  de  íons  hidroxila  provenientes  da  PHC colocada  no 
interior  do  canal  radicular  antes  da  obturação,  efetuada  com 
diferentes materiais, e após a remoção do material obturador e 
reinstrumentação endodôntica.
Material e métodos
O projeto  de  pesquisa  foi  aprovado pelo  Comitê  de  Ética  em 
Pesquisa  com  Seres  Humanos  da  Universidade  Federal  de 
Santa Catarina (Processo 976) (Anexo 1).
Obtenção e preparo dos dentes
Foram  selecionados  60  dentes  humanos,  superiores  e 
inferiores,  com  raízes  completas,  retas  ou  levemente  curvas, 
extraídos por razões alheias a esta pesquisa e doados através 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Realizado  o  acesso  ao  canal,  o  comprimento  de  cada 
dente (CD) foi obtido introduzindo-se uma lima K calibre 10 até o 
forame apical. O preparo foi realizado pela técnica escalonada, 
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até 1 mm aquém do CD, com limas Flexofile e limas K (Dentsply, 
Maillefer,  Ballaigues, Suíça)  executando-se  movimentos  de 
limagem. A matriz apical foi obtida com 2 instrumentos de calibre 
superior  ao  que  se  ajustou  no  limite  apical  e  a  modelagem 
complementada com o uso de instrumentos manuais. Nos terços 
cervical  e  médio  foram  empregadas  brocas  Gates-Glidden 
(Dentsply) nos 1 a 3. Entre os usos de cada instrumento ou broca, 
os canais foram irrigados com 2 mL de hipoclorito de sódio 1% 
(HS) (Asfer, São Caetano do Sul, SP, Brasil).
Concluída a modelagem, a superfície radicular foi riscada 
com lápis grafite para orientar a remoção da camada de cemento 
com pontas diamantadas e curetas periodontais. Na sequência, 
os  canais  foram  irrigados  com  3  mL  de  solução  de  ácido 
etilenodiaminotetracético  17%  –  EDTA  (Merck,  Darmstadt, 
Hessen,  Alemanha)  e  3  mL de  HS 1% (17),  e  as  superfícies 
radiculares  enxaguadas  com  EDTA no  intuito  de  remover  a 
camada  de  lama.  A  fim  de  neutralizar  os  resíduos  dessas 
soluções, os canais foram irrigados com 10 mL de água destilada 
e os  dentes  permaneceram imersos  em outros  10  mL por  24 
horas.
Posteriormente, os canais foram secados com pontas de 
papel absorvente e a superfície das raízes, com gaze. Depois de 
colocar uma bolinha de algodão na câmara pulpar, as cavidades 
de acesso foram seladas com Citodur (Dorident, Viena, Áustria). 
Aproximadamente 3  mm da porção apical  de  cada raiz  foram 
recobertos com adesivo de presa rápida (Araldite, Ciba-Geigy S. 
A., Taboão da Serra, SP, Brasil).
Medidas de pH antes da obturação dos canais
Depois da presa do adesivo, os dentes foram novamente 
lavados em água destilada, divididos aleatoriamente em 5 grupos 
(n = 12) e mantidos nos frascos plásticos individuais por 7 dias, 
imersos em 10 mL de água destilada (pH = 5,85). Passado este 
período,  foi  efetuada  a  medição  do  pH  da  água  contida  nos 
frascos – Vazio 1 (V1).
Retirados  da  água,  e  após  a  remoção  do  selamento 
coronal  e  secagem,  os  canais  foram  preenchidos  com  HC 
(Reagen,  Curitiba,  PR,  Brasil)  manipulado  com propilenoglicol 
(Quimidrol,  Joinville,  SC, Brasil)  na proporção de 0,712 g para 
0,4 mL. O completo preenchimento foi monitorado por meio de 
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radiografias.  Depois  do  selamento  coronal  com  Citodur,  os 
dentes foram lavados em água destilada e devolvidos aos seus 
frascos plásticos contendo 10 mL de água destilada. Medições 
do pH da água foram realizadas aos 7, 14, 21 e 28 dias (HC1).
Feita a medição do pH no 28º dia, o selamento coronal e a 
PHC foram removidos. A remoção da pasta foi realizada por meio 
de irrigação com água destilada (10 mL) e uso do instrumento 
memória.  Depois,  os  canais  foram  novamente  irrigados  com 
EDTA  e  HS  e,  em  seguida,  os  canais  e  os  dentes  foram 
enxaguados  e  mantidos  em 10  mL de  água destilada  por  24 
horas  para  neutralização  das  soluções.  Após  esse  período, 
secagem dos canais e selamento coronal com Citodur, os dentes 
foram armazenados em 10 mL de água destilada (pH = 5,33) por 
7 dias quando, então, o pH da água foi medido – Vazio 2 (V2).
Medidas de pH após a obturação dos canais
Na sequência, os canais foram obturados pela técnica da 
compactação  lateral com  Resilon/Real  Seal  (Pentron  Clinical 
Technologies,  Wallingford,  CT,  EUA)  (Grupo 1),  guta-percha  e 
cimentos  Endofill  (Dentsply,  Petrópolis,  RJ,  Brasil)  (Grupo  2), 
Sealapex  (Kerr-Sybron,  Orange,  EUA)  (Grupo  3),  AH  Plus 
(Dentsply,  Petrópolis,  RJ,  Brasil)  (Grupo  4)  e  MTA  Fillapex 
(Angelus Soluções Odontológicas, Londrina, PR, Brasil) (Grupo 
5),  e  manipulados  conforme  instruções  dos  fabricantes. 
Concluída a obturação, os dentes foram radiografados a fim de 
se  verificar  a  qualidade  da  obturação.  Efetuado  o  selamento 
coronal, os dentes foram armazenados por uma semana a 37°C 
em 100% de umidade a fim de permitir a presa dos cimentos. 
Decorrido  esse  período,  foram lavados  com água  destilada  e 
devolvidos aos seus frascos contendo 10 mL de água destilada, 
onde permaneceram por 7 dias, quando nova aferição do pH foi 
executada (Obturado).
Posteriormente,  foi  realizada  a  remoção  do  material 
obturador  no  sentido  coroa-ápice,  de  maneira  parcelada, 
empregando o eucaliptol (S. S. White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) 
como  solvente.  Os  canais  foram  reinstrumentados,  sendo  a 
matriz  apical  refeita  com  2  limas  de  calibre  superior  às 
anteriormente utilizadas. Brocas Gates-Glidden nos 4 a 6 foram 
usadas  nos  terços  cervical  e  médio.  Os  dentes  foram,  então, 
radiografados nos sentidos próximo-proximal e vestíbulo-palatal 
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(Apêndice  1,  Figura  2)  a  fim  de  se  registrar  a  qualidade  da 
remoção do material obturador. Depois de receber uma irrigação 
final com EDTA e HS, os canais foram irrigados com 10 mL de 
água destilada, secados e o selamento coronal realizado como já 
descrito.  Os dentes foram mantidos em água destilada por 24 
horas e, depois, novamente armazenados por 7 dias em 10 mL 
de água destilada (pH = 5,69) quando, então, o pH foi medido – 
Vazio 3 (V3).
Finalmente, após remover o selamento coronal, cada canal 
foi irrigado com água destilada, secado e a pasta de hidróxido de 
cálcio  foi  novamente  introduzida  como descrito  anteriormente. 
Novas medidas do pH foram realizadas aos 7, 14, 21 e 28 dias 
(HC2).
Obtenção das medidas de pH e análise estatística
As  medidas  de  pH  foram  realizadas  com  pH-metro 
(Micronal  S.  A.,  modelo  B-374)  previamente  calibrado  com 
soluções padrões (pH 7,0 e 9,0). As medidas foram registradas 
após um período de 30 segundos de contato do eletrodo com a 
água dos frascos. Entre uma e outra leitura, o eletrodo foi lavado 
com água destilada.
Os valores de pH registrados foram submetidos à análise 
estatística pelos testes ANOVA, ANOVA2 e Tuckey, num nível de 
significância de 5%.
Análise microscópica
Ao final  do experimento,  2  dentes  de cada grupo foram 
submetidos ao processamento histológico para avaliar,  através 
de microscopia ótica, se a remoção do cemento radicular foi bem 
sucedida.
Resultados
As médias das medidas de pH das amostras provenientes dos 
diferentes  grupos  encontram-se  expressas  na  Tabela  1.  Os 
valores  absolutos  do  pH  de  cada  amostra  encontram-se 
expressos no Apêndice 2 (Tabela 7).
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Efeito  dos  procedimentos  realizados  antes  da  obturação  dos 
canais sobre as medidas de pH
Como  os  procedimentos  realizados  antes  da  obturação 
foram  iguais  para  todos  os  dentes,  as  medidas  de  pH  das 
amostras em cada um dos períodos foram agrupadas, sendo as 
médias submetidas ao teste ANOVA a fim de se observar o efeito 
dos diferentes procedimentos efetuados (Tabela 2).
Partindo de um pH inicial de 5,85, o pH de praticamente 
todas as amostras teve um pequeno aumento após 7 dias de 
armazenamento em água (V1), com uma média de 6,64. Após 7, 
14,  21  e  28  dias  da  colocação  do  HC,  houve  um  aumento 
expressivo nos valores de pH da maioria das amostras, sendo as 
médias desses períodos significativamente superiores à obtida 
em V1 (Tabela 2). Sete dias após a remoção do HC, a média dos 
valores do pH de V2 (8,05) foi menor do que as apresentadas em 
qualquer  dos  períodos  com  HC1,  porém  sem  diferença 
significativa (Tabela 2).
Em função da grande diferença observada de V1 para os 
outros períodos, foi realizado novo teste ANOVA sem a variável 
V1,  para tentar  identificar  diferenças entre HC1 e V2.  O teste 
confirmou  o  resultado,  com  F  =  1,03  e  p  =  0,3874,  sem 
diferenças significantes entre os períodos HC1 e V2.
A Figura  1A ilustra  as  médias  das  medidas  de  pH  dos 
diferentes grupos, obtidas nos períodos prévios à obturação.
Efeito  dos  procedimentos  realizados  após  a  obturação  dos 
canais sobre as medidas de pH
Na  comparação  dos  resultados  obtidos  nos  diversos 
grupos foram consideradas as duas variáveis: material obturador 
e período experimental. Desta forma, as análises comparativas 
das medidas de pH registradas foram feitas comparando-se os 
materiais nos diversos períodos e os períodos para um mesmo 
material.
Comparando-se as  medidas  de  pH das  amostras  dos  5 
grupos experimentais em todos os períodos, foi observado que, 
na  interação  materiais  obturadores  versus  períodos 
experimentais, não houve diferença estatisticamente significante 
entre  nenhum  dos  materiais  para  qualquer  um  dos  períodos 
(Tabela 3).
32
As medidas de pH das amostras de água de cada um dos 
períodos  pós-obturação  foram reunidas  por  grupo.  As  médias 
foram  calculadas  e  submetidas  ao  teste  ANOVA2  e  a 
comparações  individuais  pelo  teste  de  Tuckey,  a  fim  de  se 
observar  a  influência  dos  materiais  empregados.  O  teste  de 
Tuckey  revelou  que  o  comportamento  do  pH  variou  entre  os 
materiais,  sendo  que  as  amostras  provenientes  do  Grupo  3 
(Sealapex) apresentaram valores significativamente menores (p 
= 0,0037) do que as dos Grupos 5 (MTA Fillapex) e 4 (AH Plus) 
(Tabela 4).
A Tabela 5 expressa as médias das medidas de pH nos 
diferentes períodos pós-obturação. Para tanto, as medidas das 
amostras de cada um dos períodos foram agrupadas, sendo as 
médias  submetidas  ao  teste  ANOVA2  e  a  comparações 
individuais pelo teste de Tuckey. O teste ANOVA2 revelou que as 
maiores medidas foram obtidas com HC2 em qualquer um dos 
períodos,  as  quais  foram  significativamente  diferentes  (p  < 
00001) daquelas dos períodos Obturado (7,15) e V3 (6,54).  O 
HC2 nos períodos de 14 a 28 dias apresentou os valores mais 
elevados, e equivalentes entre si.
A Figura  1B ilustra  as  médias  das  medidas  de  pH  dos 
diferentes grupos, obtidas nos períodos posteriores à obturação.
Na  Tabela  6  encontram-se  expressas  as  médias  das 
medidas  de  pH  das  amostras,  divididas  em  grupos,  para  os 
períodos  HC1  e  HC2,  submetidas  ao  teste  ANOVA2  e  a 
comparações  individuais  pelo  teste  de  Tuckey.  Foi  constatado 
que, para os grupos 1, 2, 4 e 5, as médias das medidas de pH no 
período  HC2  foram estatisticamente  superiores  às  obtidas  no 
período  HC1.  Para  o  Grupo  3  (Sealapex),  as  médias  dos 
períodos HC1 e HC2 foram equivalentes.
Análise microscópica
A  análise  em  microscopia  ótica  mostrou  que  o 
procedimento realizado para a remoção da camada de cemento 
radicular foi bem sucedido (Figura 1C).
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Grupos V1
Hidróxido de Cálcio 1 (HC1)
V2 OBT. V3
Hidróxido de Cálcio 2 (HC2)
7d 14d 21d 28d 7d 14d 21d 28d
G1 RS*
Média
6,65 8,35 8,49 8,40 8,36 8,21 7,21 6,57 9,98 10,79 10,48 10,64
G2 EF
Média
6,57 8,59 9,01 8,55 9,08 8,39 7,04 6,49 9,90 10,19 10,01 10,36
G3 S
Média
6,74 8,73 8,77 8,78 8,73 7,97 7,15 6,57 9,28 10,00 9,90 10,03
G4 AH
Média
6,65 8,35 8,49 8,40 8,18 7,62 7,15 6,57 10,36 10,99 10,67 11,09
G5 MTA
Média
6,58 8,61 8,82 8,53 8,61 8,03 7,18 6,47 10,41 10,82 11,13 11,57
Média
Total
6,64 8,52 8,72 8,53 8,59 8,05 7,15 6,53 9,98 10,55 10,44 10,73
* RS = Real/Seal – EF = Endofill – S = Sealapex – AH = AH Plus – MTA = MTA Fillapex
Tabela   2 –  Resultados  do  teste  ANOVA  e  comparações 
individuais pelo teste de Tuckey entre as médias das medidas de 
pH dos períodos V1, HC1 e V2
Comparações individuais pelo teste de Tuckey – p < 0,01*
Períodos Médias
 HC1 14d 8,72
 HC1 28d 8,59
 HC1 21d 8,53
 HC1 7d 8,52
V2 8,05
V1 6,64
* F = 11,81 (p < 0,0001)
Barra vertical indica equivalência estatística.
Tabela 1 – Médias das medidas de pH das amostras de água dos diferentes
 grupos, registradas ao longo do período experimental
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Tabela 3 – Resultados do teste ANOVA2, para comparação das 
médias de pH, de acordo com os materiais e períodos testados
GL QM GL QM F P
Materiais 4 7,339 325 1,855 3,956 0,0037
Períodos 5 209,33 325 1,855 112,83 < 0,0001
Interação 20 0,955 325 1,855 0,514 0,9600
Tabela 4 – Resultados do teste de Tuckey para comparações 
individuais das médias de pH entre os materiais
Comparações individuais pelo teste de Tuckey*
Grupos Médias
G5 (MTA) 9,60
G4 (AH Plus) 9,47
G1 (Real Seal) 9,28
G2 (Endofill) 9,00
G3 (Sealapex) 8,83
* F = 3,96 (p = 0,0037)
Barra vertical indica equivalência estatística.
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Tabela 5 – Resultados do teste de Tuckey para comparações 
individuais das médias de pH dos períodos Obturado, V3 e HC2
Comparações individuais pelo teste de Tuckey*
Períodos Médias
HC2 28d 10,73
HC2 14d 10,55
HC2 21d 10,44
HC2 7d 9,98
Obturado 7,15
V3 6,53
F = 112,83 (p < 00001)
Barra vertical indica equivalência estatística.
Tabela  6 –  Resultados  do  teste  ANOVA2  e  comparações 
individuais pelo teste de Tuckey das médias das medidas de pH 
dos períodos HC1 e HC2 com os dentes divididos por grupos
Comparações individuais pelo teste de Tuckey*
Grupo / Período Médias
Grupo 5 / HC2 10,98
Grupo 4 / HC2 10,78
Grupo 1 / HC2 10,47
Grupo 2 / HC2 10,12
Grupo 3 / HC2 9,81
Grupo 2 / HC1 8,81
Grupo 3 / HC1 8,75
Grupo 5 / HC1 8,64
Grupo 1 / HC1 8,40
Grupo 4 / HC1 8,36
F = 2,49 (p < 0,0424)
Barra vertical indica equivalência estatística.
36
Figura 1 – Médias das medidas de pH e imagem de microscopia ótica
Gráficos com as médias das medidas de pH das amostras dos diferentes grupos 
obtidas  nos  períodos  prévios  (A)  e  posteriores  (B)  à  obturação.  Imagem  de 
microscopia ótica (40 x) da superfície externa da dentina, evidenciando a remoção da 
camada de cemento (C).
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Discussão
A  dentina  radicular  apresenta  um  grau  de  permeabilidade 
incomum  aos  tecidos  duros  (18),  a  qual  está  relacionada  à 
espessura das paredes radiculares e ao diâmetro e número dos 
túbulos dentinários (16, 21-23).
Durante  os  procedimentos  de  limpeza  e  modelagem do 
canal,  uma camada de lama é formada sobre a superfície da 
dentina,  bloqueando  as  entradas  dos  canais  laterais  e  dos 
túbulos  dentinários.  Quando  se  deseja  utilizar  o  HC  como 
curativo  intracanal,  a  remoção  dessa  lama é  necessária  para 
permitir que haja a difusão dos íons através da dentina. Neste 
estudo,  a  remoção  da  lama  foi  realizada  com  EDTA e  HS, 
conforme proposto por Teixeira, Felippe, Felippe (19).
Considerando  que  a  presença  do  cemento  poderia 
dificultar ou até impedir a difusão iônica (8, 23, 24), procedeu-se 
à  remoção  desse tecido  para  permitir  uma melhor  análise  do 
fenômeno da difusão.  A análise em microscopia ótica mostrou 
que o procedimento realizado para esse fim, e já relatado em 
estudos prévios (25, 26), foi bem sucedido (Figura 1C).
O recobrimento do terço apical das raízes com o adesivo 
de presa rápida se deve ao fato de que essa região apresenta 
maior concentração de canais laterais (27). O selamento desse 
terço  e  do  acesso  coronário,  bem como a  seleção  de  raízes 
íntegras,  nos  faz  crer  que  a  difusão  iônica  ocorreu, 
principalmente, através da dentina dos terços cervical e médio. 
Obviamente,  a  presença de canais  laterais  nesses terços não 
pode ser totalmente descartada.
Durante o experimento, antes de fazer as medições de pH 
dos períodos V1, V2 e V3, os dentes foram postos nos frascos 
contendo  água  de  pH  conhecido (5,85;  5,33;  5,69).  Embora 
essas medidas  fossem levemente ácidas, foi percebido que os 
diferentes  procedimentos  realizados  no  decorrer  dos  períodos 
foram capazes de alterá-las, deixando-as mais próximas de um 
pH neutro. Os valores de V1 sugerem que a própria estrutura 
dental é capaz de aumentar o pH da água, conforme observado 
por outros autores (25, 26, 28, 29).  Ainda que os dentes e os 
canais tenham sido lavados com água destilada, também não se 
pode descartar a possibilidade de que resíduos da solução de 
HS tenham elevado o pH, como citado por Felippe et al. (26).
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As maiores medidas de pH obtidas após a colocação inicial 
do  HC,  quando comparadas  aos  valores  de  V1,  confirmam a 
difusão  dos  íons  hidroxila  através  da  dentina  radicular,  como 
verificado por  diversos  autores  (10,  12,  30).  As  diferenças  de 
médias de pH dos diversos grupos demonstram que a dentina de 
cada dente apresenta permeabilidade distinta (25, 28). Variações 
no número, diâmetro e comprimento dos túbulos dentinários e a 
presença de canais laterais podem justificar as discrepâncias de 
valores registrados (31). Ademais, mesmo que o processamento 
histológico tenha mostrado sucesso na remoção do cemento, a 
possibilidade de haver remanescentes desse tecido em algum 
dos dentes não pode ser desconsiderada.
Tanto antes como depois da obturação, foi observado que 
os  valores  de  pH  aumentaram  gradativamente  e  atingiram 
valores  máximos  depois  da  2ª  semana  de  uso  do  HC,  como 
verificado  por  outros  pesquisadores  (10,  12,  24,  25,  32). 
Provavelmente  isso  ocorre  porque  os  íons  hidroxila  são 
tamponados pelos componentes da dentina (33), o que reforça a 
ideia de Nerwich, Figdor, Messer (24) de que é necessário tempo 
para que a dentina radicular seja alcalinizada em profundidade.
Sete  dias  após  a  remoção da  PHC houve redução não 
significativa no valor médio do pH (V2). Em algumas amostras foi 
observado  um  pequeno  aumento  da  medida,  provavelmente 
porque resíduos do  HC foram capazes de  manter  a  estrutura 
dental alcalinizada.
Considerando que alguns  cimentos  endodônticos  podem 
alterar  o  pH  da  dentina  (7,  34-38),  um  estudo  paralelo  foi 
realizado para avaliar o pH da água em contato com pastilhas de 
cada um dos cimentos aqui empregados. A ordem decrescente 
de  medidas  foi:  Sealapex  (10,55),  MTA Fillapex  (10,54),  Real 
Seal  (10,35),  AH Plus  (7,85)  e  Endofill  (7,40).  Apesar  dessas 
medidas, foi observado que no período "Obturado" as médias de 
pH  das  amostras  de  todos  os  grupos  foram  similares  e 
permaneceram  próximas  do  neutro,  demonstrando  que  os 
diferentes  cimentos  não  foram  capazes  de  promover  a 
alcalinização da massa dentinária.
Nos períodos prévios à obturação, as amostras dos dentes 
do  Grupo 3 (Sealapex)  apresentaram valores  de pH elevados 
quando comparados  aos  dos  demais  grupos,  sendo inferiores 
apenas  aos  do  Grupo  2  (Endofill).  Entretanto,  nos  períodos 
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posteriores à obturação, os dentes desse grupo não mantiveram 
o  mesmo  padrão  de  difusão.  É  possível  que  a  penetração 
intratubular do Sealapex tenha sido o fator responsável por esses 
resultados.  Em  pesquisas  com  microscopia  eletrônica  de 
varredura (17) e confocal (18), foi verificado que o Sealapex foi o 
cimento  que  mais  penetrou  nos  túbulos  dentinários.  Futura 
investigação, por meio de  microscopia eletrônica de varredura, 
será conduzida com as raízes utilizadas neste estudo a fim de 
avaliar a profundidade de penetração de cada um dos cimentos.
Em todos os períodos HC2 foi registrado grande aumento 
nos  valores  de  pH,  sugerindo  que  após  o  esvaziamento  e  a 
reinstrumentação  dos  canais  foi  possível  restabelecer  a 
permeabilidade  dentinária.  Provavelmente  isso  se  deve  à 
redução  na  espessura  das  paredes  radiculares  (23,  39)  e 
consequente remoção do material  obturador, o que possibilitou 
melhor acesso dos íons hidroxila à superfície radicular externa.
Vale ressaltar que, embora se tenha procurado reduzir  o 
número de variáveis, esta pesquisa não reproduz plenamente as 
condições  clínicas. A inexistência  de  pesquisas  desenvolvidas 
com  a  mesma  metodologia  aqui  empregada  dificultou  a 
discussão  dos  resultados.  Futuros  trabalhos  deverão  ser 
conduzidos  para  melhor  orientar  os  profissionais  no  uso  da 
medicação de HC no retratamento endodôntico.
Foi  concluído  que  os  íons  hidroxila  são  capazes  de  se 
difundir  pela  dentina  radicular;  independentemente  do  cimento 
empregado, foi possível restabelecer a permeabilidade dentinária 
à  difusão  iônica  após  o  retratamento;  e  que  o  tempo  influiu 
positivamente na difusão iônica.
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APÊNDICE 1 – Figura 2
Figura 2 – Imagens de radiografias nos sentidos próximo-proximal e 
vestíbulo-palatal para confirmação do esvaziamento dos canais do G1 
(A, B), G2 (C, D), G3 (E, F), G4 (G, H) e G5 (I, J).
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 ANEXO – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos 
 
 
 
